Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 06 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir al Director General de Salud, 
doctor Gilberto Ríos, quien está acompañado por el licenciado Aníbal Suárez, Director de la División de 
Desarrollo de los Recursos Humanos, y por el licenciado Diego Langone, integrante del Departamento 
de Educación, a quienes desde ya les agradecemos la presencia hoy aquí. 


Desde hace unos meses en esta Comisión estamos considerando el proyecto de regulación 
de la profesión de enfermería, por lo que creímos conveniente escuchar la opinión del Ministerio y de 
las autoridades de la Dirección General de la Salud, a efectos de redondear esta iniciativa. 
Recordemos que este proyecto es una iniciativa presentada por el Poder Ejecutivo en el año 2009. 


SEÑOR RÍOS.- Antes que nada, quisiera agradecer que se nos invite a esta Casa, ya que 
consideramos que en nuestra área de trabajo siempre podemos amplificar una serie de requerimientos 
que tiene el sector de la salud, dada la trascendencia que tiene para el país. 


Quiero aclarar que he venido acompañado también por la licenciada Pilar González, quien es 
Coordinadora del Área Promoción y Prevención de la Salud. Me interesaba remarcar su presencia ya 
que ella es parte de la Comisión Asesora Nacional de Enfermería del Ministerio. 


Por nuestra parte, debo decir que antes de acudir aquí en el día de hoy, analizamos la propia 
información de la División Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio, mantuvimos una entrevista 
con la Comisión Nacional Asesora de Enfermería, que forma parte de la estructura de cooperación con 
el Ministerio de Salud Pública y, a su vez, nos reunimos con el Colegio de Enfermeras. 


En cuanto al fondo del tema, que tiene que ver con este proyecto en discusión, nos interesa 
remarcar que no podemos dejar sentada la posición del Ministerio en esta iniciativa sin analizar el 
proceso de profunda reforma por el que está pasando el sector de la salud en el país. A modo 
esquemático y para simplificar etapas, comento que nos planteamos el período 2005 - 2009 para 
conformar la institucionalidad del nuevo sistema de salud; de esta manera se aprobaron tres grandes 
leyes, se estructuró un fondo nacional de salud y se discutieron formas de financiamiento para dar 
sustentabilidad al sistema. Ahora bien, en esta segunda etapa, en toda esa arquitectura global hay que 
empezar a encontrar los caminos para dar los pasos concretos. Entonces, tomando en cuenta los 
últimos conflictos acaecidos en el período 2005 - 2009 y los del inicio de este año, apareció como un 
elemento relevante para la sustentabilidad del sistema el tema de los recursos humanos. En primer 
lugar, resulta más emergente la conflictividad vinculada a algunas disciplinas y especialidades que son 
críticas en el país, pero en realidad constituyen la punta del iceberg y demuestran que existían 
problemas en otras áreas de la salud y que había que buscar políticas institucionales globales para 
poder enfocarlos. Un recurso humano en la salud -a diferencia de otros recursos- no se saca de la 
manga, sino que requiere un proceso de capacitación que, en general, es de nivel terciario, lo que 
implica, en principio, iniciar un camino de convergencia entre el sector de la salud y el de la educación, 
que muchas veces es un camino en paralelo y no de convergencias; en este aspecto, hay una larga 
historia en el país. 


Del análisis que realizamos sobre la realidad de los recursos humanos del sector salud en 
Uruguay, además de las disciplinas vinculadas a la medicina, tanto especialidades como básicas, 
emergieron problemas críticos, como el tema del número de licenciados en enfermería y el vinculado a 
la grave carencia de recursos humanos -aprovechamos la oportunidad para mencionarlo, ya que no es 
un tema del que se hable frecuentemente- en materia de auxiliares y técnicos en salud. Incluso, se 
podría estar hipotecando la posibilidad de seguir incorporando tecnología en el país si no se cuenta 
con gente que maneje los equipos. 


En el sector salud, a diferencia de otros, la tecnología no se asocia automáticamente con la 
disminución de mano de obra. Cada nuevo equipo que ingresa al país implica un técnico que tiene que 


estar detrás; en este aspecto nos hemos ido quedando. ¿Por qué insistimos en esto? Porque en lo que 
tiene que ver con los técnicos, se abre una perspectiva muy grande, ya que se habla de carreras más 
cortas, e inclusive algunas pueden no ser de origen universitario. Asimismo, esto permitiría asentar, 
sobre todo en el interior del país, una mano de obra calificada e intensiva. En este aspecto creo que 
existe un gran desafío en el que deben coparticipar la Universidad de la República y la enseñanza 
media porque, por ejemplo, muchos países tuvieron que tomar atajos para resolver esta situación 
crítica. 


Con respecto a la enfermería, nos encontramos con que el tema no radica solamente en 
pensar en la cantidad de enfermeras que tenemos en el país, sino que también en la calidad y 
distribución, tanto en el subsector público como en el privado. En cuanto a la cantidad, quienes nos 
especializamos en la salud pública sabemos que hay una serie de patrones que siempre han sido 
referencia; en tal sentido, siempre se habló de una relación de tres enfermeras por cada médico. Sin 
embargo, en nuestro país la relación es prácticamente la inversa, es decir que hay 3,1 médicos por 
enfermera, cuando el estándar internacional señala, como dije, que son tres enfermeras por médico. 


En segundo término, se generó una brecha muy grande en la relación enfermera - auxiliar de 
enfermería, que conforma el equipo técnico que trabaja con ella. A partir del año 1985 se produjo un 
gran crecimiento de las instituciones formadoras de auxiliares de enfermería, que han inundado la 
plaza. El número tan importante de este personal sanitario ha hecho que el recurso humano que 
controla, supervisa y gestiona su trabajo sea cada vez menor, dificultándose el control y aprendizaje de 
los auxiliares dentro del equipo asistencial. Se han tomado datos emanados del Ministerio de Salud 
Pública vinculados también a la relación de médicos y enfermas por número de habitantes. En una 
densidad de 10.000 habitantes, contamos con 45,9 médicos y 14,9 licenciados en enfermería. Estos 
datos demuestran que solamente a nivel cuantitativo tenemos una gran dificultad. Luego tenemos lo 
de siempre, es decir, la asimetría entre Montevideo y el interior. En este sentido, el 23,5% de las 
licenciadas están en la capital el país. A su vez, en el interior hay una variación más o menos similar, 
donde el único elemento relevante es que Salto tiene un porcentaje muy alto de licenciadas en 
enfermería, del 20,1%, que puede estar asociado al hecho de que allí hay ámbitos universitarios, como 
la Regional Norte. A veces el recurso humano se radica en el interior, no motivado por el dinero, sino 
por tener un ámbito académico cerca. Es un factor que ayuda en ese sentido. 


El otro elemento que nos interesa remarcar es que este recurso humano se distribuye de 
determinada manera, no solamente entre Montevideo y el interior, sino también entre el subsector 
público y el privado del Sistema Nacional Integrado de Salud. Por ejemplo, en el interior, y debido a una 
mejora salarial que ha hecho ASSE, hoy estamos mejorando la dotación de enfermeros en el sector 
público, mientras que en Montevideo hay una clara asimetría, ya que la mayor parte de los licenciados 
están en el sector privado. 


Otro aspecto que no es menor y que tiene que ver con la calidad del trabajo de este recurso 
humano, es que producto del número insuficiente de profesionales en este sector se produce el 
multiempleo, que era patrimonio exclusivo de los médicos. El multiempleo es un sistema perverso y, a 
diferencia del trabajo del médico, el turno de enfermería es de seis horas; todo esto a largo plazo 
dificulta una buena gestión y desempeño de ese recurso profesional. 


Por otra parte, somos un país al que se reconoce la enfermería como un recurso humano 
bien calificado y, salvo Brasil y Uruguay -quizás esto no se sabe- se trata de un recurso que no está 
disponible en el mundo. Por ejemplo, en los países del hemisferio norte estudiar enfermería no es una 
carrera atractiva y los jóvenes eligen otras opciones. Entonces, las políticas sanitarias de los países del 
norte planifican sus recursos humanos en función de contratar el personal que se forma en el 
hemisferio sur. Se trata de políticas definidas. Hay escuelas de enfermería en países latinoamericanos 
donde la currícula incluye el idioma ingles, porque el personal que se recibe ya está contratado para ir 
a Canadá o Estados Unidos, donde hay una demanda altísima y no tienen reposición con recursos 
propios. 


Aquí en la región Paraguay esta sufriendo el empuje de una migración importante de 
enfermeras hacia Italia o España, donde incluso se ha detectado lo que se denomina “agencias de 
reclutamiento”. Además, no es lo mismo que un enfermero se vaya por su cuenta, producto del 


conocimiento o porque algún compañero ya se fue y le consiguió trabajo, a que lo contraten empresas 
de reclutamiento que colocan avisos en los diarios y se llevan entre treinta y cuarenta personas. Esto 
para Paraguay es tremendo porque le genera una brecha que le lleva tres o cuatro años disminuir. En 
definitiva, marcamos este punto porque como la oferta para migrar es muy atractiva, si no afincamos 
los recursos, mejoramos la calidad y logramos que estén bien remunerados, calificados y capacitados, 
trabajando en un solo lugar, puede dificultarse aún más la situación que tenemos actualmente. 


En ese contexto, queremos decir algo peculiar. Nuestro país, donde la formación de 
enfermeros tiene una larga tradición, con una muy buena currícula y calificación, cuyo indicador más 
claro han sido todas las enfermeras que migraron en el período de la dictadura y que fueron muy bien 
calificadas en países de Europa, muchas de las cuales no volvieron -incluso allí también hay una 
corriente de grupos que convocan a enfermeras a trabajar en esos países- no logró darse el espacio 
para que hubiera una ley que regulara dicha disciplina. En su momento esto no generó mucho 
problema porque había una sola escuela formadora, pero ahora en el país tenemos dos escuelas que 
forman licenciados en enfermería. 


Por otra parte, se va a generar competitividad en la región. Tenemos procesos de integración 
regional que plantean la libre circulación de bienes, servicios y fuerzas de trabajo. Por lo tanto, si no 
existe una regulación por país puede haber asimetrías según la enfermera sea de un lado o de otro. En 
Argentina se está llevando a cabo un plan bastante agresivo para profesionalizar a una categoría de 
enfermeras que aún no son consideradas licenciadas, previendo esa situación. 


En el marco de la reforma de salud, otro elemento a tener en cuenta -y que es visible- es la 
falta de un recurso en cantidad, en calidad, en la distribución territorial y por subsectores: público y 
privado. Es necesario contar con una ley que regule el ejercicio de la profesión, la que nos generará 
buenas condiciones para la interrelación con la región; nos dará la posibilidad de formar recursos y de 
abrir nuevas escuelas que impliquen acuerdos binacionales, siempre y cuando la regulación deje en 
igualdad de condiciones a las enfermeras uruguayas con las de otros países de la región. 


El país está en un proceso de cambio en el modelo de atención de salud. Como los señores 
Senadores sabrán, este es el aspecto más duro de la reforma debido a que es un tema cultural que el 
sistema asistencial prácticamente se centre en los hospitales y sanatorios. Para alcanzar el primer nivel 
es necesario contar con recursos humanos capacitados, y un recurso humano imprescindible es la 
enfermera. En este proceso, la regulación de la profesión permite que se integre armónicamente al 
equipo de salud, marcando bien las competencias en el territorio, para de esa manera contribuir con 
otro recurso a esa tarea -que es la que va a llevar más tiempo de la reforma- de desarrollar el primer 
nivel de atención como la puerta de entrada al sistema. 


El otro elemento por el cual consideramos que es pertinente aprobar este marco regulatorio - 
además de la cantidad, la calidad, la distribución y el cambio del modelo- es por la dinámica que están 
adquiriendo las instituciones de salud, producto de la reforma que lleva a sistematizar los procesos 
internos de trabajo y gestión. Se ha visto que en las instituciones donde hay una adecuada 
complementación, en los equipos de gestión coparticipan los administradores, los médicos y las 
licenciadas. Es importante tener la capacidad de remodelar las instituciones, principalmente para 
responder a la información que piden FONASA y el Ministerio. En este proceso de reconversión la 
licenciada ha jugado un papel importante, sobre todo porque en el nivel de formación básica tiene 
instrucción en la parte de gestión y administración, que ahora se encuentra potenciada por la realidad 
que vive el sistema. 


Como ya dijimos al comienzo -pero es necesario aclararlo nuevamente- la asimetría entre la 
auxiliar de enfermería y la enfermera, y las exigencias que hay en el cambio del modelo de atención 
han provocado que una importante dotación de estos recursos esté realizando trabajos de gestión en 
las instituciones asistenciales, siendo menor el personal que está vinculado a la asistencia propiamente 
dicha y a la supervisión del trabajo de los auxiliares de enfermería. 


Actualmente se han abierto muchas escuelas de enfermería que no tienen una calidad de 
formación homogénea. Los señores Senadores habrán visto en la prensa que desde hace cinco o seis 
años la mala praxis no es exclusiva de los médicos, sino que hay muchos casos en los que el auxiliar 


de enfermería se ha visto involucrado. Esto es un indicador de que la supervisión está fallando, 
producto de la falta de una dotación adecuada de recursos para el sector. 


A nivel del Ministerio de Salud Pública consideramos que este es un paso que no soluciona 
toda esta problemática, pero que permite que esta disciplina, dentro del conjunto de recursos humanos 
del sector de la salud y del equipo de salud, tenga una fisonomía bien definida. De esa forma, nosotros, 
como Ministerio y Poder Ejecutivo, tendremos la posibilidad de articular, junto con las instituciones 
formadoras, políticas que logren disminuir la brecha que tenemos, tanto en los aspectos de distribución 
como en tasas de egresos, y de reafirmar políticas que permitan que esas licenciadas se afinquen y se 
radiquen, para evitar que siga latente el peligro de la migración. Al respecto, en la Asamblea de la OMS 
de este año se va a discutir un documento que se ha consensuado en su aspecto técnico y que ahora 
hay que validar desde el punto de vista político, que está vinculado con las normas éticas para el 
reclutamiento de personal sanitario a nivel internacional. Cualquier persona tiene derecho a montar una 
agencia, contratar enfermeras y llevarlas, porque eso no está prohibido, pero en realidad el principal 
problema se ha dado a nivel de enfermería. El hecho de que el Parlamento tenga la posibilidad de 
dotar de una Carta Orgánica que dé estructuración a la disciplina y que permita que a nivel del Poder 
Ejecutivo, sobre todo en los sectores de salud y de educación, se comience a conversar sobre políticas 
comunes en función de la demanda necesaria, muestra que se está dando un paso que en el mediano 
plazo permitirá encontrar caminos de solución para el país, evitando que se siga viviendo como hasta 
ahora, es decir, tapando agujeros con las manos para tratar de contener esta masa crítica que 
tenemos. 


Al no tener un marco regulatorio se nos dificulta la relación con los demás países del 
MERCOSUR, incluso por su propia realidad; es difícil realizar convenios tanto en aspectos de 
formación como de capacitación permanente. No obstante, mediante esta iniciativa, que ha sido 
largamente esperada y también largamente merecida por la disciplina de enfermería, se estaría 
haciendo un aporte sustantivo por parte del Parlamento para este gran paquete de problemas que 
debemos abordar en esta etapa de la reforma; me refiero, en concreto, a la planificación de recursos 
humanos. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Complementando lo que expresaba el Director General de la Salud, doctor 
Gilberto Ríos -quien ha hecho una muy buena exposición sobre cuál es el contexto en el que se 
inscribe esta propuesta del ejercicio profesional- quisiera decir que la misión social que tiene la 
enfermería en cuanto al cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades a lo largo de todo 
su ciclo vital merece un reconocimiento a través de la ley de ejercicio profesional, porque el 
reconocimiento social ya lo tiene. Esta norma va a dar garantías, a la población, en cuanto a que los 
cuidados de enfermería van a ser calificados; a las instituciones de salud, al regular el marco de 
competencias y responsabilidad profesional; y al colectivo de enfermería, porque permitirá resguardar y 
proteger el campo de competencias. Como decía el doctor Ríos, esta norma ha sido largamente 
esperada por los integrantes de esta profesión desde la década de los noventa. A nivel del país están 
dadas todas las condiciones -en función de la construcción de consensos entre todos los actores 
involucrados- para que esta Legislatura efectivamente pueda promulgar esta ley, lo que sería muy 
beneficioso, insisto, para garantizar los cuidados de calidad de enfermería a la población. 


SEÑOR SUÁREZ.- Mi nombre es Aníbal Suárez y soy integrante de la División de Desarrollo de los 
Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud Pública. 


Para no ser reiterativo, solamente voy a mencionar que el Ministerio tiene planteado para 
este año, como uno de sus principales objetivos en el área, realizar una planificación de los recursos 
humanos necesarios para el sistema, para lo cual está trabajando en el marco de la Comisión Mixta 
que integran el Área de Salud de la Universidad de la República y el Ministerio. En ese entorno hemos 
establecido conversaciones, acuerdos y una agenda común de trabajo con la Facultad de Enfermería 
sobre un conjunto de aspectos que hacen al ejercicio profesional y a la formación. Nos parece 
importante resaltarlo como un trabajo que está en curso y que pensamos terminar a fin de año. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, para nosotros en la Comisión era largamente esperada la presencia de 
ustedes, porque iniciamos la consideración de este proyecto de ley recibiendo a las partes, es decir, a 


las enfermeras y a la Facultad de Enfermería, por lo que nos faltaba una visión global para ubicar este 
proyecto de ley y la importancia que tiene. 


Como primera pregunta quisiera consultar a nuestros invitados si tienen alguna objeción, 
agregado o modificación al proyecto de ley que les enviamos, porque aquí hay aspectos muy 
importantes que fuimos construyendo en el debate, como las funciones, las responsabilidades que 
tiene cada uno de los niveles, la coordinación entre ellos, etcétera. 


SEÑOR RÍOS.- No tenemos objeciones. En la información que se nos envió para la citación estaba 
incluida una versión que ya había sido modificada. En ese texto había una contradicción entre el último 
párrafo del artículo 4% y el artículo 3", porque limitaba los criterios vinculados a la curricula, pero 
después se me informó que ya había sido corregida. 


SEÑOR SOLARI.- Quiero agradecer a la delegación por su presencia y, en particular, al señor Director 
General de la Salud por su presentación, que creo que ha sido muy informativa, muy bien 
fundamentada, muy completa y, por lo tanto, de mucho valor para el trabajo que tenemos que hacer. 


En primer lugar, creo que el señor Suárez hizo referencia lateralmente al tema, pero ha 
habido tradicionalmente una dificultad en el diálogo sobre la planificación de los recursos humanos 
entre el Poder Ejecutivo, especificamente el Ministerio de Salud Pública, y la Universidad de la 
República, sobre todo en los momentos en que esta última tenía todavía el monopolio en la formación 
de los recursos humanos en salud. Ese no es el caso hoy; por lo tanto, si bien se habló de un diálogo 
entre el Ministerio de Salud Pública y la Universidad de la República para la formación de distintos 
recursos humanos que son necesarios -y tomo debida nota de la carencia de licenciadas en enfermería 
y auxiliares técnicos, más allá de que es notorio que hay una carencia de recursos humanos en ciertas 
especialidades y una superpoblación en otras- parecería que ese diálogo tiene que ser ampliado, 
porque hay otras instituciones formadoras de recursos humanos que no funcionan en la órbita de la 
Universidad de la República y que bien le pueden servir al Estado para hacer una planificación más 
efectiva de los recursos humanos en salud, habida cuenta de que esas otras instituciones no tienen 
una autonomía que cuidar en forma tan celosa. Este ha sido un obstáculo institucional muy importante 
que se ha dado a partir de la aprobación de la Ley Orgánica en el año 1958. 


Por lo tanto, quisiera saber si hay planes de ampliar esos ámbitos de diálogo, de manera de 
incluir a la Universidad Católica en el caso de enfermería, a otras instituciones formadoras en el caso 
de las auxiliares y a la ex UTU -ahora Consejo de Educación Técnico Profesional- en el caso de los 
auxiliares técnicos. De esta forma sabríamos cuál es nuestro stock, así como nuestro flujo y nuestras 
necesidades, posibilitando la compatibilización de unos con otros. 


Por otra parte, este proyecto de regulación que está a consideración de la Comisión y sobre 
el que todos los integrantes tenemos la mejor disposición, tiene una especie de objetivo honorífico -lo 
digo con muchísimo respeto hacia los enfermeros- en el sentido de reconocer a los enfermeros como 
profesionales de la salud y de capacitarlos en el ejercicio de la profesión de enfermería. Sin embargo, 
la actividad de enfermería del país es, mayoritariamente -en un 99,9% de los casos, me animaría a 
decir- de corte institucional y no del tipo de profesional liberal. El proyecto no dice nada al respecto y, 
en consecuencia, sería interesante conocer la opinión de la Dirección General de Salud con respecto a 
esa orientación del proyecto. Como bien dijo el doctor Ríos, los licenciados de enfermería están 
insertos en las instituciones prestadoras de servicios y son un pilar fundamental para su 
funcionamiento, no tanto por brindar cuidados de enfermería, que es su función específica e 
insustituible, sino porque su propia formación los lleva a tener una cierta disciplina en la administración 
de recursos, quedando enormemente involucrados en la gestión, a pesar de que no es la función más 
importante que tienen que cumplir. Entonces, reitero que me gustaría saber cuál es la visión que la 
Dirección General de la Salud y, por tanto, el Ministerio de Salud Pública tienen con respecto a la 
orientación del proyecto de ley. 


En tercer lugar, en esa orientación hacia el ejercicio profesional de la enfermería, el proyecto 
de ley menciona -con mayúscula- los Procesos de Atención de Enfermería, entendiendo por tales una 
serie de métodos y operaciones basados en un marco conceptual con una especie de identidad propia, 
por los cuales se regiría el ejercicio de la profesión de enfermero y que, por lo tanto, sería el patrón 


normativo técnico que se les aplicaría. Si eso es así, el Ministerio de Salud Pública debería tener 
registro de esos procedimientos o metodologías, los que tendrían que estar suficientemente 
especificados en una norma a fin de que luego se pudiera vigilar su adecuado cumplimiento. Digo esto 
porque es al Ministerio de Salud Pública al que compete la policía de las profesiones de la salud. 


Esas son las tres inquietudes que quería plantear. 


SEÑOR RÍOS.- Sobre el primer punto, vinculado al diálogo con los actores involucrados en este 
proceso, debo decir que hay una clara voluntad política de comenzar, como gran marco general, un 
diálogo convergente entre el sector de la salud y el de la educación. Esto se ha especificado desde el 
período anterior, pero ahora se ha intensificado porque el tema está sobre la mesa. Estoy de acuerdo 
con el señor Senador en cuanto a que, en general, el tránsito del sector salud y del sector educativo 
era en paralelo; lo cierto es que las políticas de cada uno de ellos a veces coinciden, y otras no. 


El segundo elemento que me interesa remarcar es que, a diferencia de otras disciplinas de 
distintas áreas profesionales del país, el sistema formador público de los recursos humanos en la salud 
constituye casi un 95%, mientras que solo un 5% está en manos del sector privado. Y los recursos 
humanos del sector privado son en el área técnica de auxiliares de enfermería y algunas disciplinas 
sociales. Recién ahora habrá un primer corte que egresa como médico de la Facultad de Medicina del 
CLAEH y la Facultad de Enfermería de la Universidad Católica. 


En función de esto, el primer diálogo estratégico que nos planteamos es con el sector 
público, no porque queramos obviar al privado, sino porque es el que tiene mayor peso en la capacidad 
de formación y, a su vez -esto hay que decirlo- es con el que tenemos mayores problemas. En realidad, 
¿por qué no podemos ir a políticas convergentes, respetando la autonomía? Por eso, ese es el primer 
espacio. Como dije al principio, en la parte de tecnicatura pensamos que la Universidad juega un gran 
papel, pero también hay tecnicaturas en el área de la salud que van a constituir un empleo calificado 
para los jóvenes con el ciclo básico y carreras cortas. Por eso pensamos que en esto también debe 
participar el Consejo de Educación Técnico Profesional. 


En ese proceso de caminos convergentes vamos a encontrarnos con el sector privado. En el 
caso de la enfermería en particular, en todo el diagnóstico del tema nacional, de migraciones de 
recursos humanos en enfermería, nunca trabajamos solos, ya que pedimos información a la Facultad 
de Enfermería. Es más, siempre invitamos a la Universidad Católica a los eventos nacionales e 
internacionales que llevamos adelante, porque entendemos que ellos tienen la visión de su Institución, 
su capacidad de formación de recursos y, además, nos interesa ponernos de acuerdo en lo que refiere 
a políticas vinculadas a la retención de los recursos humanos. Por lo tanto, en una primera instancia, si 
bien no se trata de un punto que esté en la agenda, pensamos que debemos buscar la manera de 
mejorar esa dotación de recursos. 


Y en el caso de los auxiliares de enfermería -aquí sí hay muchas escuelas de enfermería que 
los forman- el desafío que tenemos es buscar algún mecanismo que permita mejorar la calidad de esas 
escuelas, porque son asimétricas en el sentido de que de algunas salen personas muy bien formadas, 
pero de otras no tanto. Por eso es que debemos mejorar la calidad, lo que implica una articulación con 
la formación de los licenciados en enfermería, buscando su participación en este proceso. 


Sobre el segundo punto señalamos lo siguiente. En cuanto a la característica tradicional que 
tiene el licenciado en enfermería, en el sentido de que, en realidad, trabaja en relación de dependencia 
en una institución, no vemos una tendencia al ejercicio liberal de la profesión como centro del proyecto. 
Se trata de poner un ordenamiento para ubicarlo dentro del proceso asistencial y del equipo de salud. 
De esa manera nos parece que, después, las reglas básicas que tienen las instituciones regulan el 
desempeño en cada una. Por eso pensamos que con este proyecto se respeta la demanda histórica 
que ha tenido la Enfermería en cuanto a marcar bien los límites de su desempeño profesional y su 
campo de acción. Esto no va a significar ir hacia una tendencia en el sentido de que este colectivo 
profesional esté buscando la manera de desempeñar sus funciones en el marco del ejercicio liberal 
porque creo que, justamente, por el tipo de actividades que realizan, solamente pueden hacerlo dentro 
de las instituciones. 


Y con respecto al tercer elemento, vinculado al concepto del proceso de atención de 
enfermería, podemos decir que, efectivamente, es algo muy abarcativo; uno puede entender que allí 
hay cosas que no son competencia de la enfermería, aunque no está dicho taxativamente. Sin 
embargo, expresamente creemos que, ante todo, está la reglamentación de la ley; por tanto, estas 
cosas se pueden ajustar. 


Por otro lado, consideramos que el listado taxativo puede ser un elemento que ampute 
algunas posibilidades de desarrollo a futuro que hoy quizás no vemos, pero que pueden aparecer con 
el cambio de modelo. En todo caso, creo que siempre está abierta la posibilidad de que se revean las 
cosas. Recuerdo que cuando se discutió la ley de regulación de la profesión de enfermería en Brasil, 
se incorporaron algunas competencias que entraban en colisión con los médicos, y el Parlamento -con 
el peso que allí tiene- terminó elaborando una norma que modificaba la anterior. En ese sentido, 
tenemos confianza en que los campos de acción no van a entrar en zonas grises y, en caso de que así 
fuera, habría que modificarlo o aclararlo en la reglamentación. 


Me parece que con la ley -que está escrita en forma general- y con la reglamentación 
estamos posibilitando que en el corto plazo esté resuelto un largo anhelo, aunque reitero: el listado 
taxativo podría estar amputando algunas posibilidades de desempeño en el futuro, sobre todo teniendo 
en cuenta el hecho de que el sistema está cambiando. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero señalar que hemos estado discutiendo este proyecto -que no es tan 
complejo ni tan extenso- no durante un año, sino durante varias Legislaturas. Entonces, me gustaría 
que vuestra comparecencia, que mucho agradezco, sirviera para despejar -más allá de que han sido 
muy claros en sus exposiciones- algunas de las dificultades planteadas, aunque es obvio que su 
aprobación luego dependerá de la voluntad política del Parlamento. 


Una de las objeciones expresadas refiere a un cierto desbalance existente entre la cantidad 
de artículos del proyecto de ley destinados a la licenciatura y a los auxiliares de enfermería. Al 
respecto, quiero decir que hubo iniciativas que no contemplaban a los auxiliares mientras que esta, que 
es una mezcla de sucesivos proyectos anteriores, logra incorporar ambas opciones porque hubo una 
evolución en la concepción de lo que podría ser una única profesión, con sus diferentes momentos. De 
esta manera, no se congela al auxiliar si su voluntad fuera continuar en la carrera, sino que puede 
tomarlo como un módulo de la profesión para luego llegar a ser un licenciado. Me parece que esa fue 
una evolución que tuvo la enfermería y el proyecto intenta rescatarla. Por lo tanto, no necesariamente 
la compensación va por el número de disposiciones que se destinen a una u otra opción. Sin dudas, 
por la capacitación diferente que tienen, el licenciado posee mayores competencias que el auxiliar. En 
este sentido, me gustaría saber si se comparte este punto de vista, porque si bien se puede estar de 
acuerdo con el conjunto del proyecto, en el intercambio de ideas nos podemos dar cuenta de que, 
efectivamente, se puede subsanar un determinado elemento. Aclaro que hemos recogido algunos 
obstáculos que se han planteado porque la voluntad sería proseguir con el estudio de la iniciativa 
hasta su ulterior votación, por lo que, como dije, sería bueno despejar este tipo de cosas. 


El tema de las eventuales responsabilidades en la gestión también fue discutido. Sin duda, 
ese punto ha estado vinculado a los diferentes momentos políticos y a las gestiones de algunos 
centros; si bien la ley es general y abstracta, no puede dejar de discutirse en un contexto político, y 
menos en esta Casa. 


Me parece que un licenciado o una licenciada, al igual que un profesional médico, pueden, si 
la capacitación lo amerita, desempeñar determinadas responsabilidades en la gestión de los centros de 
salud, pero para ello deben tener un plus. Esto es así tanto para el profesional médico como para el 
profesional licenciado; sin embargo, a mi modo de ver, el auxiliar no entraría dentro de estas 
posibilidades. Esta fue una discusión en la que nos estancamos por un buen rato, por lo que sería 
bueno despejarla. 


El otro tema que quería abordar tiene que ver con lo que señaló el señor Senador Solari en 
parte de su intervención. Concretamente, en ese proyecto de ley no hay una referencia al médico. Esto 
se plantea porque en última instancia, ¿quién es el responsable del equipo de salud? ¿Debemos 
incorporar ese aspecto en una norma que regule el trabajo de los profesionales en enfermería? ¿Es o 


no conveniente, más allá de la diferencia que cada uno de nosotros pueda tener con relación a la 
valoración del equipo de salud en cuanto a su conformación y su desempeño adecuado de la tarea? 
Hay una cuestión que debemos tener presente: en definitiva, cuando hay problemas, hay un último 
responsable. Creo que sería positivo intercambiar información en este sentido. 


Si la Comisión tiene voluntad de votar y despejamos algunas de las dudas que se han 
planteado, me parece bien, pero si eventualmente aparecen redacciones alternativas que conformen, 
también sería oportuno considerarlas. Digo esto porque esta versión en particular que estamos 
considerando toma como fuente la iniciativa del Poder Ejecutivo del período anterior. En su momento 
nos comunicamos con las autoridades ministeriales a fin de expresarles que dentro de la propia 
Comisión existía la voluntad de trabajar con los actores involucrados en el tema y que nos interesaba 
saber si el Poder Ejecutivo tenía intenciones de presentar nuevamente el proyecto de ley. Nos pareció 
que una modalidad de trabajo interesante era tratar, desde la unidad política partidaria, de encontrarle 
las claves a la unidad de los actores en materia de enfermería. Me parece que si hay alguna duda, 
zanjémosla en el vínculo más estrecho posible, sugiriendo redacciones que eventualmente nos 
contemplen a todos. 


SEÑOR MOREIRA.- Sigo advirtiendo en el proyecto de ley una especie de incongruencia en algunos 
artículos, sobre todo en los que involucran a los licenciados y a los auxiliares de enfermería. Digo esto 
porque estos últimos aparecen como paracaidistas en medio del proyecto. En el artículo 1% de del 
proyecto de ley se dice: “La presente ley tiene por objeto consagrar el marco jurídico que regulará el 
ejercicio de la profesión de enfermería en la República Oriental del Uruguay”. Por otra parte, se 
dedican cinco artículos a los licenciados con formación terciaria. Uno de estos artículos, concretamente 
el 4%, “De las funciones de los Licenciados en Enfermería”, es muy amplio y ni siquiera es taxativo, 
porque establece que al licenciado en enfermería le compete, entre otras funciones, las que se 
enuncian, y hay una lista extensa. 


Por otra parte, en el artículo 5” se establecen los requisitos para ejercer como auxiliar de 
enfermería. Entonces, me pregunto: ¿qué es un auxiliar de enfermería? No es un enfermero. El 
proyecto genéricamente establece que regulará el ejercicio de la profesión de enfermería, pero esto es 
más; es el marco jurídico que regula la profesión y la función auxiliar, que habría que definirla 
jurídicamente. Creo que el artículo 5% está muy desconectado del proyecto, porque los auxiliares de 
enfermería irrumpen en el marco de la ley, estableciéndose en dicha disposición los requisitos para 
ejercer como tales. Creo que habría que definir la función de estos profesionales y cambiar el objeto 
porque, en definitiva, esta regulando ambas cosas. Sin duda que las funciones son muy diversas; unos 
dependen de los otros. Hace un momento escuchaba al doctor Ríos cuando hablaba de la mala praxis; 
supongo que también se puede dar con los auxiliares. 


SEÑOR RÍOS.- Justamente, las que mencioné involucraban a auxiliares. 


SEÑOR MOREIRA.- Como la mala praxis compromete a las propias instituciones en cuanto a su 
responsabilidad patrimonial, me parece que cuanto más precisos seamos en la definición del marco 
jurídico, será mejor. A mi juicio, al texto le falta precisión, porque se dedica mucho más a los 
licenciados que a los auxiliares. Creo que hay que concretar un poco más el proyecto de ley. En 
sesiones anteriores ya había realizado la misma observación y me parece que tenemos que corregirlo, 
porque el marco legal regula las dos cosas. 


SEÑOR RÍOS.- Quisiera hacer algún comentario a este respecto. 


Teniendo en cuenta las expresiones de la señora Senadora Xavier y del señor Senador 
Moreira quiero decir, en primer lugar, que el articulado cuenta ahora con un texto y que lo ideal sería 
que se aprobara con el apoyo de todas las fuerzas políticas; me parece que esto sería algo 
ampliamente positivo. 


En segundo término, es posible que existan algunos aspectos vinculados al diseño de la 
normativa jurídica que tal vez habría que pulir un poco más, pero dejando marcadas las 
intencionalidades para que no se altere el espíritu de fondo del proyecto. En relación, 


concretamente, al tema planteado por la señora Senadora Xavier y por el señor Senador Moreira, 
quiero recalcar que considero que lo importante es que se mantengan los cargos, tanto de licenciado 
como de auxiliar de enfermería, independientemente de la asimetría y del desbalance que existe entre 
ellos. Con respecto a este tema quiero señalar, por un lado, que según la currícula de la Facultad de 
Enfermería, quien aprueba su tercer año pasa a ser auxiliar de enfermería, que es un título intermedio 
y, por otro, que esto no existe en algunos países y esta circunstancia significa un gran problema, 
porque la única posibilidad que se tiene es la de contratar a los licenciados, lo que es muy costoso para 
cualquier país. En Uruguay, al menos, es clarísimo que si funciona bien el sistema de los licenciados 
con los auxiliares de enfermería, representa un instrumento clave para la buena atención en enfermería 
y para el conjunto asistencial. 


Por esto creo que, como país, está bien que se reconozca que existen dos categorías: una de 
licenciados y otra de auxiliares de enfermería; esta última, repito, no existe en otros países. 


Además, en lo relativo a definir bien qué implica el título de Auxiliar de Enfermería, quiero decir 
que nosotros lo tenemos muy claro porque, en realidad, el Ministerio de Salud Pública se rige por la 
ley de 1934, que nos obliga a todos. En cuanto a los títulos vinculados al sector de la salud, puedo 
decir que registramos el título de Enfermería y por eso contamos con datos tan fehacientes acerca de 
cuántos auxiliares se dispone. Esto es en función de que existe una definición de qué es un auxiliar y 
qué instituciones públicas y privadas lo habilitan. 


Entonces, las personas presentan el título expedido por el Ministerio de Educación y Cultura, y 
nosotros no discutimos de qué escuela proceden; quizás este sea un insumo con el que los señores 
Senadores podrían trabajar para que todo esto quede más ordenado, pero en realidad nosotros ya lo 
estamos haciendo. 


Sobre el tema de la responsabilidad de la gestión quiero decir que, efectivamente, con 
independencia de la formación específica en la disciplina, el desarrollo y la capacitación permanente 
del personal sanitario impulsa a algunas personas a profundizar sus conocimientos en algunas áreas; 
creo que esto es lo que va a determinar si la persona tendrá o no capacidad de vincularse con la 
gestión. El proyecto de ley establece que existen posibilidades al respecto, y considero que aquí es 
importante saber que, en este tema, hoy en día existe -antes no era así- una amplia oferta pública y 
privada de capacitación en gestión. Entonces las instituciones, cuando pretendan calificar a alguien 
para que ascienda, deberán evaluar también su formación en estas áreas. 


En lo que tiene que ver con el último punto, relativo a la ausencia de referencia del médico, 
creo que incluirlo podría abrir otras vertientes de discusión, lo que no sé si sería apropiado si estamos 
planteando la aprobación de este proyecto de ley en el corto plazo buscando consensuar algunos 
temas; en realidad, me parece que implicaría una gran discusión que podría frenar el desarrollo de la 
iniciativa. 


SEÑOR SOLARI.- Quisiera formular una pregunta adicional, dirigida a toda la delegación que nos 
visita; probablemente mi fuente de información no sea lo suficientemente precisa como para obtener 
una respuesta adecuada al respecto. 


He leído declaraciones públicas de la Presidenta del Consejo de Educación Secundaria en el 
sentido de que se está trabajando en una idea para que los estudiantes del segundo ciclo de 
Secundaria, con algún tipo de formación complementaria, puedan quedar capacitados para 
desempeñar determinadas tareas, entre las cuales mencionó los cuidados de la salud. No cuesta 
mucho imaginarse a algún estudiante de Secundaria, que tenga tres o cuatro materias más aprobadas, 
desempeñándose como una especie de aprendiz de auxiliar de enfermería, pero en este caso 
estaríamos hablando de otro nivel diferente. Ahora bien, me da la impresión de que el proyecto de ley a 
consideración cierra el campo en este sentido, pues se habla de los licenciados y de los auxiliares; es 
decir, estamos legislando con el espejo retrovisor, mirando hacia atrás y no hacia adelante. Entonces, 
me gustaría saber qué información existe en este sentido y si en alguna medida este proyecto se 
podría mejorar para establecer algo al respecto. 


SEÑOR RÍOS.- Debo decir que me enteré por la prensa de ese asunto. Particularmente en el tema de 
los recursos humanos en la salud, como nosotros registramos el título correspondiente para el ejercicio 
de la profesión, somos muy cuidadosos en cuanto a la existencia de un aval institucional, y con ello me 
refiero a toda institución formadora avalada por el Ministerio de Educación y Cultura. En nuestro caso, 
no debemos discutir si la formación fue buena o mala, ya que el MEC es el encargado de supervisar en 
esas áreas. En realidad, lo que comenta el señor Senador creo que fue una idea programática que se 
lanzó, pero no sé qué andamiento tendrá en el corto plazo como para poder contemplarla en este 
proyecto de ley. 


Creo que el país tiene una amplia posibilidad de que el área de la enseñanza técnico 
profesional sea un espacio de formación de recursos humanos para la salud en todo lo que tiene que 
ver con la parte de tecnología médica. En realidad, el técnico es muy necesario, ya que el médico lee, 
interpreta y demás, pero siempre hay detrás un técnico, que es el que opera los equipos y, además, 
hay que tener en cuenta su mantenimiento. Dicho trabajo es intensivo, calificado, seguro, y en este 
sentido pensamos que se puede descentralizar la formación en el interior de la República. Recordemos 
que hay escuelas de auxiliares de enfermería en todo el país -independientemente de los 
cuestionamientos que se hacen a veces sobre la asimetría en la formación- lo cual demuestra que en 
el interior también se puede formar técnicos en el sector de la salud que se insertan en el mercado 
trabajando adecuadamente. Es más, si no existieran, seguramente tendríamos problemas. Creo que 
allí hay una gran potencialidad, pero es necesario construir un marco adecuado, lo cual llevará su 
tiempo. En definitiva, creo que no limitaría el proyecto en espera de ello, y menos aun por el planteo de 
Secundaria, pues no le veo mucha sustancia en cuanto a las coordinaciones intersectoriales 
necesarias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos mucho la presencia de los invitados, que creo ha sido muy 
importante, a efectos de abundar en fundamentos que nos servirán, sin duda, para culminar este 
proceso de elaboración de la ley. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Quisiera complementar una información que me parece importante, relativa a 
una pregunta realizada por la Senadora Xavier en cuanto a uno de los artículos que prevé, en el 
ejercicio de la profesión, poder desempeñarse en la gestión de servicios. En ese sentido, quiero 
compartir con los señores Senadores que la Facultad de Enfermería de la Universidad de la República 
desde 1998 otorga los títulos de Especialista en Gestión de Servicios de Salud y Maestría en Gestión 
de Servicios de Salud, de carácter interdisciplinario. Además, la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Católica también forma especialistas en gestión de servicios de salud. Es decir que, en el 
campo de la disciplina, esta formación en posgrado se viene dando desde hace muchísimo tiempo. De 
alguna manera eso genera la posibilidad, no solo a las enfermeras sino al equipo de salud, de 
desempeñarse en estos cargos de gestión. 


Por otra parte, quiero decir que este proyecto de ley -como muy bien ha señalado la señora 
Senadora Xavier- ha venido sufriendo una serie de modificaciones y transformaciones producto del 
consenso logrado por la propia disciplina. Creo que en este momento están dadas las condiciones para 
que esta iniciativa se pueda aprobar en los términos en que está planteada, porque ha sido una 
construcción colectiva en consenso, no solo por parte de los profesionales, sino también de los 
auxiliares de enfermería. Para nosotros este es un elemento de mucha importancia y estamos 
deseosos de que el Parlamento pueda aprobar, después de tantos años, este proyecto de ley. 


Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos nuevamente el aporte que han realizado a esta Comisión. 


(Se retiran de Sala el Director General de Salud, el Director de la División de Desarrollo de 
los Recursos Humanos y el integrante del Departamento de Educación) 


Material proporcionado por la Dirección General de la Salud 


Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes:) 


“La Cámara de Representantes remite aprobado un proyecto de ley por el que se designa el 
Hospital departamental de la ciudad de Melo, departamento de Cerro Largo, con el nombre “doctor 
Rincón Artigas Yarce”. Se remitió nota al Ministerio de Salud Pública solicitando información acerca de 
si este hospital ya tiene nombre. 


El Centro Uruguayo de Imagenología Molecular -CUDIM- invita a los miembros de la Comisión 
a realizar una visita guiada en sus instalaciones durante aproximadamente dos horas, los días lunes 
11 o viernes 15, en el horario de 9 a 17.” 


-Si los señores Senadores están de acuerdo, confirmamos la visita para el lunes 11 a las 13 
horas. 


(Apoyados) 
-Continuamos con los asuntos entrados. 


“La Junta Departamental de Maldonado remite una versión taquigráfica con las palabras 
pronunciadas por la Edila Elizabeth Arrieta, relativa a una exposición titulada 'Día Internacional de la 
Mujer”, manifestando la necesidad de que el Estado provea de forma gratuita a todas las niñas y 
adolescentes de nuestro país la vacuna contra el Virus HPV. 


Denuncia remitida por el señor Pablo Regalo por el uso indiscriminado de agrofosforados en 
Salud Pública. Solicitud de audiencia a la Comisión. 


Se recibe a la doctora Mirta Roses Periago el día miércoles 6 de abril en la Sala de Ministros 
y se invita a la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes. 


El Director del Banco de Previsión Social concurrirá a la Comisión el 12 de abril por las 
consultas que hizo la Comisión acerca de los parámetros que utiliza el Banco para las discapacidades”. 


-La Comisión continúa con la consideración del proyecto de ley por el que se regula el 
ejercicio de la profesión de enfermería, Carpeta N* 210/10. 


En la última reunión en que tratamos este tema, celebrada el día 14 de octubre de 2010, 
aprobamos cuatro artículos por unanimidad y dejamos en suspenso el literal F) del artículo 4*, por lo 
que correspondería considerarlo y, luego, hacer lo propio con los artículos 5%, 6%, 7* y 8% de la iniciativa. 


En consideración el literal F) del artículo 4”. 


La Mesa entiende que este punto tiene mucho que ver con algún comentario que se realizara 
recientemente en la Comisión pues, en efecto, dentro de las funciones de los licenciados en enfermería 
encontramos la de “Administrar centros de atención a la salud, centros docentes de formación y los 
servicios asistenciales de enfermería en las Instituciones públicas y privadas.” 


SEÑORA SECRETARIA.- El señor Senador Solari propuso, en su momento, una modificación al literal 
F), sugiriendo que comenzara de la siguiente manera: “Participar en la administración de los centros de 
atención de salud”. 


SEÑOR MOREIRA.- Permítaseme indicar que la expresión “centros de atención a la salud” es 
incorrecta; debería decirse “centros de atención de salud”. 


SEÑOR SOLARI.- En lo personal, no me conformaba que una de las funciones de los licenciados en 
enfermería -como figura en el encabezamiento del artículo 4*- fuera “Administrar centros de atención” 
de salud. No tenía tanto inconveniente con respecto a los “centros docentes de formación y los 
servicios asistenciales de enfermería en las instituciones públicas y privadas” porque estos están más 
directamente vinculados a la profesión que regula el proyecto de ley; en realidad, creo que la primera 
función relativa a la administración de centros de salud es mucho más amplia. 


Entonces, desde mi punto de vista sería bueno que tuviéramos dos soluciones. Una de ellas 
sería específica para los centros docentes de formación y los servicios asistenciales de enfermería en 
las instituciones públicas y privadas; en ese caso concordaría con que se permitiera administrar esos 
centros. 


Por otro lado, con respecto a los centros de atención a la salud, una expresión e emplear 
podría ser, por ejemplo, “Participar en la administración de”, a fin de que no quedara ninguna duda de 
que la administración de esos servicios de salud, que es una cuestión bastante más compleja, requiere 
la presencia de otras disciplinas u otros profesionales. No es bueno redactar en Comisión, pero 
básicamente mi sugerencia con respecto a un texto sería la siguiente: “Participar en la administración 
de los centros de atención de salud y administrar centros docentes de formación y servicios 
asistenciales de enfermería en las instituciones públicas y privadas.” 


Tal vez lo más correcto desde el punto de vista semántico sería separar el literal F) en dos 
partes; en una de ellas se expresaría: “Administrar centros docentes de formación y servicios 
asistenciales de enfermería en las instituciones públicas y privadas”; este sería un cometido. En la otra 
se diría: “Participar en la administración de los centros de atención de salud”. En ese caso estaríamos 
hablando de participar en la administración de hospitales, clínicas, policlínicas, etcétera. 


SEÑOR MOREIRA.- La redacción no es correcta; debería decir que le compete administrar centros y 
prestar servicios asistenciales de salud en las instituciones públicas y privadas. 


SEÑOR AGAZZI.- Creo que aquí se hace referencia a la participación de licenciados en dos temas 
distintos: uno de ellos es la administración de centros de atención y el otro es la administración de 
centros docentes de formación. Esto está muy bien expresado en el literal H), que dice: “El licenciado 
de enfermería podrá integrar la gestión directiva de los servicios docentes y de atención a la salud a 
nivel estratégico, táctico y operativo”. El literal F) agrega la tarea de administrar los centros de atención, 
lo que me parece un poco excesivo. 


SEÑOR MOREIRA.- La expresión “gestión directiva” es aún más amplia, porque incluye la 
administración, conducción, dirección, aplicación de sanciones, etcétera. 


SEÑOR AGAZZ!I.- El literal H) dice: “El licenciado de enfermería podrá integrar la gestión”, es decir que 
no le da como cometido específico administrar. Me parece que la idea está muy bien expresada en el 
literal H) y que el literal F), en ese sentido, sería redundante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero reiterar algunos conceptos que manejó el doctor Ríos y que son parte 
de la realidad. El licenciado en enfermería está capacitado y realiza, en forma optativa, al igual que los 
médicos, un curso de administración hospitalaria. Este es un curso que realizan los profesionales de la 
salud y, por lo tanto, una licenciada en enfermería y un médico están igualmente preparados y tienen el 
mismo título para ejercer la función de administración. Esa es la realidad; no hay diferencia. Lo 
importante es la función, que puede ser desarrollada indistintamente por una licenciada en enfermería 
o un médico, porque están capacitados de la misma manera. Por lo tanto, me parece que cuando se 
habla de administrar centros de atención a la salud, se está en la línea de lo que realmente es una 
competencia. 


Entiendo lo que plantea el señor Senador Solari, pero en definitiva va en la línea de lo que 
aquí se establece; administrar e integrar equipos de administración constituyen la misma función. Me 
parece que la redacción no hace al fondo del asunto. Tal vez hablar de participar en la administración 
dé un carácter más amplio, en el sentido de que generalmente son equipos los que tienen a su cargo la 


dirección y allí, junto con otros profesionales de la salud, la licenciada en enfermería tiene su lugar. 
Pero me parece que la modificación que se plantea no cambia la sustancia y, por lo tanto, me avengo a 
la posibilidad de realizarla. 


Con respecto al literal H), coincido en cuanto a que puede ser redundante. La redacción del 
literal F) es la conceptualmente ajustada. Creo que del hecho de que el licenciado en enfermería esté 
autorizado a administrar centros de atención se desprende la posibilidad de integrar los equipos de 
gestión, porque de lo contrario no tendría sentido. Entonces, tal vez el literal H) sea redundante. 


SEÑOR AGAZZI.- El señor Presidente dijo que en la realidad hay licenciados en enfermería y médicos 
que, hecha la capacitación en administración de servicios de salud, pueden administrar centros de 
salud. Entonces, no es porque sean licenciados en enfermería que pueden administrar, sino porque 
hicieron una formación en administración de la salud. Sin embargo, acá estamos hablando de la 
formación de los licenciados en enfermería. Para administrar centros de atención de la salud se 
necesita una capacitación en administración de la salud, sean licenciados en enfermería o médicos, 
pero este proyecto de ley no trata de regular la profesión de administración de salud sino la de 
enfermería. Creo que un licenciado en enfermería puede administrar centros de atención si hace un 
curso de administración de la salud, por lo que si en el literal F) se dijera que una de sus funciones es 
administrar centros de atención a la salud, debería agregarse “siempre que haga los cursos de 
administración de la salud”. Me parece que la capacitación para administrar los centros de atención de 
la salud no se logra con la formación de licenciado en enfermería, sino con la de administración de la 
salud. 


Aclaro que no pertenezco al sector de la salud, por lo que solo estoy razonando lógicamente. 


SEÑOR SOLARI.- Señor Presidente: es buena la propuesta del señor Senador Agazzi en el sentido de 
cotejar conjuntamente los literales F) y H) porque tienen contenidos no enteramente coincidentes, pero 
sí bastante superpuestos. No domino el lenguaje jurídico como para saber cuál de ellos refleja más 
ajustadamente lo que queremos, pero me da la impresión de que en la Comisión hay consenso en 
cuanto a que entre los cometidos del licenciado en enfermería está el de integrar activamente los 
equipos de gestión de los centros de atención de salud y de los centros de formación de recursos 
humanos en enfermería. Entonces, creo que debemos elegir uno de los dos literales, el que sea más 
abarcativo de acuerdo con el lenguaje jurídico, y luego suprimir el otro. Tenemos aquí al señor Senador 
Moreira que nos puede ayudar a elegir el que refleje mejor esto que acabo de expresar y en lo que 
estamos todos de acuerdo. 


En principio, entiendo que el literal H) es más abarcativo, porque habla de “integrar la gestión 
directiva”, que es un concepto más amplio que “administrar”, y menciona a los “servicios docentes y de 
atención a la salud” y a los “niveles estratégicos, tácticos y operativos”. Me da la impresión de que 
todo lo que está mencionado en el literal F) está abarcado en el H), pero de todas maneras me gustaría 
tener una opinión más técnica en ese sentido. 


SEÑORA XAVIER.- Personalmente prefiero la redacción del literal H), pero si lo que se pretende es 
separar la formación de lo asistencial, podríamos mantener los mismos literales y dedicar uno a los 
aspectos de formación y otro a los aspectos asistenciales. 


Por otra parte, considero que debe mencionarse la posibilidad de que un licenciado lleve 
adelante tareas de gerencia y de administración. Obviamente, lo podrá hacer si está capacitado, de la 
misma manera que sucede con un médico o con alguien que no pertenezca al equipo de salud. No 
estamos haciendo un proyecto de ley de gerencia o de administración de centros, pero podemos decir 
que quien desempeña la Licenciatura en Enfermería puede capacitarse para llevar adelante esos 
niveles de gestión y administración. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto al planteamiento del señor Senador Agazzi en cuanto a que 
debería incluirse específicamente la capacitación, debo decir que no lo veo como necesario. ¿Por qué? 
En primer lugar, porque si eso fuera un requerimiento, creo que la reglamentación de la ley 
posteriormente puede exigir, en la interpretación del literal F), que se incluya esa necesidad. No puedo 


suprimirle el sentido que tiene esto, que comparto en su totalidad; cualquier licenciado en enfermería 
está capacitado para realizar tareas de administración. Su función siempre le va a permitir hacerlo, 
aparte de la capacitación específica que requerirá la reglamentación, pero los hechos dicen que en 
materia de gerencia y administración de prestadores de salud no hay nada -si es que no estoy 
equivocado- que ahora se exija para ser un director técnico de una institución o para presidir un 
consejo directivo, como ser un título de administrador sanitario. Creo que no estoy equivocado porque 
conozco muy bien este tema. Es cierto que a las instituciones llegan personas capacitadas en 
administración con el título correspondiente; es cierto que esto se les está exigiendo, pero también es 
cierto que esto no ocurre en otras prestadoras de servicios mutuales, y no hay ninguna reglamentación 
que se los prohíba. 


SEÑORA XAVIER.- No estamos hablando de directores técnicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No estamos hablando de la administración técnica, sino de la administración. 
Creo que es un problema de concepto; cuando uno habla de la administración de un prestador de 
salud, se está refiriendo a un equipo en donde está la parte de dirección política y de dirección técnica. 
Me parece que la administración abarca las dos cosas; creo que es un problema de interpretación. 


SEÑOR MOREIRA.- Releyendo todo el articulado, veo que se reiteran varios conceptos. Por ejemplo, 
el literal L) expresa: “Participar, en el ámbito de competencias profesionales, en la toma de decisiones 
en los servicios de gestión y administración hospitalaria.” Acá vuelve a repetir el concepto. Entonces, 
tenemos los literales F), H) y el L), mientras que los otros también hablan de estas cosas; se ve que no 
quisieron dejar nada afuera del proyecto. Entonces, se atribuyeron todas las funciones posibles y, 
además, el artículo no es taxativo, por lo que si se olvidaron de alguna, luego la van a incluir. 


Creo que el literal F), con la corrección planteada es correcto. Quedaría así: “Participar en los 
centros de atención a la salud, centros docentes de formación y servicios asistenciales de enfermería 
en las instituciones públicas y privadas”. Aquí se habla de la función de administrar; creo que lo que 
querían era, justamente, “administrar”, con esa especialidad que hay de los administradores. Considero 
que el término “administrar” implica mucho más que “gestionar”, y seguramente el título habilitante que 
otorgan es el de administración hospitalaria o algo similar. Por lo tanto, insisto: entiendo que el término 
que mejor define la competencia es “administrar”, aunque en otros literales también se habla de la 
gestión, de la toma de decisiones, etcétera. De todas formas, esta norma es tan abarcativa que creo 
que tampoco se perdería nada si se eliminara el literal H). 


SEÑOR SOLARI.- Quiero hacer la siguiente acotación al señor Senador Agazzi. La formación en 
Licenciatura de Enfermería, a diferencia de la médica, tiene por sí un componente de administración 
relativamente importante, porque abarca, entre otros, la administración de materiales y la organización 
del personal. Quiere decir que presenta una serie de elementos propios de la administración de salud 
que no posee la formación médica. Por eso fue que el Director General de Salud dijo que no solamente 
los licenciados en enfermería en el Uruguay eran pocos en relación con la cantidad de médicos sino 
que, además, muchos de ellos estaban activamente involucrados en temas de gestión y eran, en cierta 
forma, la columna vertebral de la gestión de muchas instituciones prestadoras de servicios; esto 
deviene de que en su formación tienen un componente de capacitación en administración. Entonces, si 
lo ubicamos dentro del contexto de un equipo de administración, me parece que no es necesario 
establecer que deben tener la formación adecuada, porque en cierta forma ya la tienen. 


SEÑOR AGAZZ!I.- Si está inserto en el concepto de que participa de un equipo, es distinto a que tenga 
como función la de administrar. Me parece que esa diferenciación es importante. 


Por otra parte, el artículo 1? define su objeto en el rol que tiene el enfermero frente a un 
paciente y no incluye lo que el señor Senador Solari señaló. 


SEÑOR SOLARI.- Es así porque la Enfermería tiene un objetivo principal, que es el de brindar 
cuidados a los pacientes o, en el caso de la salud pública, a grupos de personas. En el cumplimiento 
de ese rol debe administrar recursos, materiales y personales, organizar turnos, rutinas, etcétera. 
Ahora bien; el objetivo principal es el de brindar cuidados. Cuando me reuní con la Asociación de 


Enfermeros los consulté acerca de la expresión “proceso de atención de enfermería” -que en algunos 
casos aparece con mayúscula y en otros con minúscula- y señalaron que lo entienden como una 
definición operativa de sus actividades, que incluye los cuidados pero también la organización de los 
recursos para brindarlos. 


En conclusión, en el artículo 4” quedaría el literal F) con la palabra “participar” y se suprimiría 
el literal H). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Luego de la discusión que se ha dado, debemos definir si mantenemos los 
tres literales o si una nueva redacción del literal F) puede sustituir a los literales H) y L), partiendo de la 
base de que el literal F) tiene una definición más conceptual. 


SEÑOR MOREIRA.- El literal L) dice: “Participar, en el ámbito de competencias profesionales”. No 
entiendo qué es lo que se quiere establecer. 


SEÑOR AGAZZI.- Yo sí entiendo, señor Senador. El sujeto de la frase es la toma de decisiones en los 
servicios de salud y esto incluye que haya distintas profesiones, cada una de las cuales tiene una 
competencia determinada. 


SEÑOR MOREIRA.- A mi juicio está mal redactado, porque debería decir “sus competencias”. 


SEÑOR SOLARI.- No, señor Senador; estamos hablando de las competencias del licenciado en 
enfermería. Entonces, lo correcto es: “Participar en el ámbito de su competencia profesional en la toma 
de decisiones”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En resumen, acordamos suprimir los literales H) y L), y redactamos 
nuevamente el literal F). 


SEÑOR MOREIRA.- A mi juicio, se repiten conceptos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sugiero que el señor Senador Solari nos proponga un texto para este literal. 


SEÑOR SOLARI.- El literal F) podría quedar redactado de la siguiente manera: “Participar en la 
administración de centros de atención a la salud y administrar centros docentes de formación y 
servicios asistenciales de enfermería en instituciones públicas y privadas.” Creo que en esta redacción 
se recogen los dos conceptos. 


SEÑOR MOREIRA.- Al decir “participar”, queda claro que puede haber más de uno. 


SEÑOR SOLARI.- Sería con respecto a los centros de atención de salud. Cuando se trata de centros 
de formación y servicios asistenciales de enfermería, pueden administrar directamente; ese es el 
sentido de la redacción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el literal F). 
(Se lee:) 


“Participar en la administración de centros de atención a la salud y administrar centros 
docentes de formación y servicios asistenciales de enfermería en instituciones públicas y privadas.” 


-Se va a votar. 


(Se vota:) 


-5 en 5. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


SEÑOR MOREIRA.- Quería hacer un comentario que es parte de la realidad que vivimos en el país. 
Me dejó preocupado lo que señaló el Director de Salud. Concretamente, expresó que la relación entre 
médicos y licenciados es inversamente proporcional. Partamos de la base de que hoy la realidad que 
se vive en Uruguay muestra que muchos auxiliares de enfermería tienen a su cargo la administración 
de centros de salud; pero con esta ley vigente eso no va a poder seguir sucediendo porque cuando se 
definen las competencias de los auxiliares se habla de todas aquellas actividades delegadas del 
proceso de atención de enfermería, dependiendo jerárquicamente de la dirección y supervisión del 
licenciado, así como también de la participación en el equipo de enfermería colaborando con los 
programas de educación a la población y en proyectos de investigación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habría que votar la supresión de los literales H) y L), pero se me acota desde 
Secretaría que ya se votaron negativamente: 0 en 5. 


En consideración el artículo 5*. 

Léase. 

(Se lee:) 

“Artículo 5”. (De los requisitos para ejercer como Auxiliar de Enfermería). 


a) Debe tener título o diploma expedido por institución competente reconocida por el Ministerio de 
Educación y Cultura y habilitado por el Ministerio de Salud Pública. 


b) Actuar bajo la supervisión del Licenciado de Enfermería.” 
-En consideración. 


SEÑOR MOREIRA.- Por mi parte, insisto con lo que ya he dicho en cuanto a que, a mi juicio, esto está 
ligado con el artículo 1%, donde se establece el objeto de la iniciativa. Allí se dice: “La presente ley tiene 
por objeto consagrar el marco jurídico que regulará el ejercicio de la profesión de enfermería en la 
República Oriental del Uruguay”. Pienso que habría que agregar “y la tarea o labor de los Auxiliares de 
Enfermería”; de lo contrario, los excluiríamos del objeto del proyecto, lo que no puede ser porque, por 
otro lado, los estamos regulando. 


Además, considero que habría que definir qué es un auxiliar de enfermería, porque esto no 
se ha hecho. Es posible que ya exista una norma a este respecto y, por lo tanto, habría que 
reproducirla aquí. 


SEÑORA XAVIER.- Con las comparecencias de hoy y las anteriores volvió a quedar en claro que se 
trata de una carrera de Enfermería que tiene dos momentos: el de auxiliar y el de licenciado, que 
eventualmente puede continuarlo. Ambos constituyen el objeto de la ley, por lo que no se debe hablar 
de la profesión de Enfermería “tanto en su nivel de licenciado como en el de auxiliar o en eventuales 
posgrados que se implementer”. 


Entonces, me parece que la profesión es Enfermería, que tiene diferentes niveles, por lo que 
no desvirtuamos el objeto de la ley manteniendo esa redacción del artículo 1*. 


Por otra parte, si el Ministerio de Educación y Cultura otorga los diplomas para esta 
formación, queda claro que si estamos hablando de un tornero mecánico, no es un auxiliar de 
enfermería, ya que este último tiene un título acreditado al que luego el Ministerio de Salud Pública 
reconoce. 


Entonces, no veo de dónde surge la confusión. 


SEÑOR MOREIRA.- Surge de lo siguiente. El artículo 2%, relativo al “Ámbito de aplicación”, dice: 
“Componen la profesión de enfermería todos aquellos recursos humanos de salud egresados de las 
instituciones de formación terciaria universitaria públicos y privados habilitadas por la autoridad pública 
competente, que ejerzan funciones como tales en todo el territorio nacional luego de su inscripción y 
habilitación en el Ministerio de Salud Pública, según lo establecido por la normativa vigente en la 
materia.” Y más adelante, cuando se habla de los requisitos para el ejercicio de la enfermería, se sigue 
haciendo referencia a los licenciados. Concretamente, en el artículo 3% se establece: “a) Para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en el territorio nacional se requerirá obligatoriamente título 
habilitante de Licenciado en Enfermería expedido o revalidado por la Universidad de la República, o 
título otorgado por instituciones autorizadas a funcionar como institución universitaria por el Poder 
Ejecutivo y con carreras reconocidas, según lo preceptuado en la normativa vigente en la materia.” 
Quiere decir que siempre se hace referencia al licenciado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No, se refiere a la profesión de Enfermería. 


SEÑOR MOREIRA.- Pero el artículo 2” dice que componen la profesión de enfermería todos aquellos 
recursos humanos de salud egresados de las instituciones de formación terciaria, y no se habla de 
estas escuelas que hay por todos lados. Quiere decir que la definición tiene que ver sólo con estos 
licenciados y no con los auxiliares, que aparecen como en un paracaídas en el artículo 5%, sin que la 
norma los defina. 


La iniciativa dice que regula la profesión, pero los auxiliares no son profesionales de 
Enfermería por lo que la propia propuesta está indicando, ya que habla de instituciones terciarias, y los 
auxiliares aparecen como fantasmas descolgados al final. Pero se habla siempre de los licenciados. 
Hago preguntas sobre este tema porque no lo conozco. Ante todo, el auxiliar de enfermería debe estar 
definido en algún lugar. ¿Esto es así? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, está definido en este momento en la propia Universidad de la República, 
en la Facultad, donde se hace el curso correspondiente y con el tercer año aprobado se da el título de 
auxiliar de enfermería, tal como en la carrera jurídica se da el título de procurador, por ejemplo. 


SEÑOR MOREIRA.- Pero aquí se estaba hablando de que hay unas escuelas privadas que no tienen 
nada que ver con la Universidad de la República ni con la Universidad Católica. 


SEÑOR SOLARI.- Me da la impresión -aunque puedo estar equivocado- de que este proyecto de ley 
fue hecho a los efectos de regular el ejercicio de la enfermería universitaria, o sea, de las licenciadas 
en enfermería como profesionales universitarias. Desde el principio surge la necesidad de definir que, 
además de los licenciados en enfermería, exista otra categoría, que es una especie de “escalón hacia”, 
que son los auxiliares de enfermería. Actualmente, esa es la visión que existe del tema. Entonces, creo 
que no costaría nada -y creo que contaría con la aprobación de la Asociación de Enfermeros- modificar 
el primer artículo del proyecto de modo tal que dijera: “La presente ley tiene por objeto consagrar el 
marco jurídico que regulará el ejercicio de la enfermería en la República Oriental del Uruguay, en sus 
distintos niveles progresivos.” Me refiero a un texto que deje entrever que el objeto principal es la 
licenciatura, pero además hay otros niveles, dados por los auxiliares, que ya están contemplados en el 
proyecto, y otros que puedan surgir en el futuro, en sus distintos niveles de ejercicio o de capacitación 
y responsabilidad. Es decir, en la redacción debería quedar claro que lo principal son los licenciados y 
que, además, la ley va a regular el ejercicio de los auxiliares que, en realidad, son los que están más 
restringidos en esta iniciativa. Digo esto porque los licenciados pueden actuar en una cantidad de 
lugares, pero no sucede lo mismo con los auxiliares de enfermería. 


SEÑORA XAVIER.- Eso es parte de lo que se ha dicho; las responsabilidades médicas legales 
aumentan y hay que restringir, pero eso se constituye en una protección al ciudadano y a quien ejerce 
la tarea. 


SEÑOR MOREIRA.- Quisiera saber qué dice la norma del Ministerio de Educación y Cultura. 


SEÑORA XAVIER.- Como no la tenemos aquí hoy, no podremos culminar la tarea. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, creo entender -aunque quisiera saber si estoy en lo cierto- que la 
enfermería como actividad, aquí definida, se ejerce tanto por el licenciado en enfermería -cuyos 
cometidos aquí están definidos- como por otro profesional que tiene títulos o diplomas expedidos por 
lugares que aquí se explicitan, que actúa bajo la supervisión del licenciado y que se llama auxiliar de 
enfermería. Entonces, los que se desempeñan como licenciados de enfermería y los que lo hacen 
como auxiliares de enfermería, hacen a la enfermería en sí misma. Si es así, para el ejercicio de la 
enfermería se requerirá obligatoriamente el título habilitante de licenciado en enfermería, pero también 
existe el título de auxiliar de enfermería, tal como lo dice el artículo 5%. Entonces, ¿qué problema hay - 
como dice el artículo 3*- en que para el ejercicio de la enfermería exista el licenciado en enfermería y el 
auxiliar de enfermería? Considero que así como tiene el inciso a) y el b), podría tener un inciso Cc). 
Quizás deba estar en primer lugar el licenciado en enfermería y luego el auxiliar de enfermería. No 
estamos cambiando el espíritu del proyecto de ley, sino que estamos diciendo que para ejercer la 
enfermería se puede ser licenciado, auxiliar o posgrado. 


SEÑOR MOREIRA.- A mi criterio, el proyecto está pésimamente redactado, porque hasta el artículo 5% 
solo habla de los licenciados. 


SEÑOR AGAZZI.- Si en el contenido estamos de acuerdo, luego podemos buscar la forma que le 
vamos a dar. 


SEÑOR MOREIRA.- Estamos de acuerdo en el contenido, pero no en lo que dice el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que lo que manifiesta el señor Senador Agazzi -que es compartido- 
se puede solucionar fácilmente en el literal a) del artículo 3 cuando dice: “Para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en el territorio nacional se requerirá obligatoriamente título habilitante de 
Licenciado en Enfermería”, agregar “o de Auxiliar de Enfermería expedido o revalidado”. De esta forma 
quedarían ambas aspectos claramente establecidos; además, para ser auxiliar de enfermería también 
se precisa el título de auxiliar. 


SEÑOR MOREIRA.- Habría que modificar todos los artículos. 


SEÑOR SOLARI.- Tuve una reunión con la Asociación de Enfermeros y ellos esperan tener su propia 
ley, que sería la de la profesión universitaria de Enfermería. Creo que si empezamos a agregar en cada 
uno de los artículos referentes a los licenciados y a los auxiliares, aspectos de ambos, más allá de que 
esté perfectamente bien, terminaríamos elaborando otro proyecto de ley enfocado en un camino 
diferente al que vinimos transitando hasta el momento. 


Considero que políticamente sería más aceptable para ellos que hiciéramos una pequeña 
modificación en el primer inciso del artículo 1% que luego diera lugar a lo que establecen los artículo 5% 
y 6*. 


Quisiera saber si los señores Senadores -es una lástima que la señora Senadora Xavier se 
haya tenido que retirar- están de acuerdo con la siguiente redacción: “La presente ley tiene por objeto 
consagrar el marco jurídico que regulará la enfermería en la República Oriental del Uruguay, en 
particular el ejercicio de la profesión de Enfermería.” Si bien habría redundancia en el término 
“enfermería”, se estaría señalando que hay un ámbito amplio, pero la especificación del texto es con 
respecto al ejercicio de la profesión. 


SEÑOR MOREIRA.- Creo que en una próxima sesión de la Comisión deberíamos traer una redacción 
tentativa y cotejarla o ponernos de acuerdo, porque habría que realizar muchos cambios. Por lo que 
surge del proyecto, los auxiliares no son profesionales de enfermería, son auxiliares; no es una 
profesión, sino que se trata de una tarea o un trabajo. 


SEÑOR SOLAR!.- El mejor símil son los procuradores. 


SEÑOR MOREIRA.- En ese caso, estamos ante profesionales universitarios. 


SEÑOR SOLARI.- El auxiliar de enfermería no es un profesional universitario, pero es un título 
intermedio hacia la licenciatura. 


SEÑOR MOREIRA.- Seguramente, las normas del Ministerio de Educación y Cultura cuando solicitan 
los requisitos para ingresar a la Escuela de Enfermería, de alguna manera lo definen. 


SEÑOR AGAZZ!I.- El artículo hace mención al diploma expedido por la institución. 
SEÑOR MOREIRA.- Sí, pero debe haber una definición. 


A mi criterio, se debería elaborar una parte para los licenciados y otra para los auxiliares en 
forma separada; incluso, se podría colocar el título de “Profesión de Licenciados en Enfermería” para 
que queden contentos. 


SEÑOR SOLARI.- Creo que estamos todos de acuerdo con el concepto de que este proyecto de ley 
tiene que satisfacer la aspiración de los licenciados en enfermería de tener una regulación de su 
actividad. Al mismo tiempo, por el propio objeto de la ley, es lógico que se haga una referencia 
específica a los auxiliares de enfermería. Propongo que encomendemos al único jurista que tenemos 
en la Comisión, el señor Senador Moreira, una redacción que contemple ese consenso que tenemos y 
que la traiga la próxima sesión. 


SEÑOR MOREIRA.- No soy jurista, sino un político egresado de la Facultad de Derecho. 


SEÑOR PRESIDENTE..- Creo que esto no implica solamente un concepto jurídico, sino que trasciende 
ese ámbito. 


SEÑOR SOLAR!I.- Estoy de acuerdo, señor Presidente. Es lo que acabo de expresar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si el señor Senador Moreira aplica solo un concepto jurídico, vamos a seguir 
discutiendo. 


SEÑOR SOLARI.- Entonces, deberíamos formar una Subcomisión integrada por la señora Senadora 
Xavier y el señor Senador Moreira. 


SEÑOR AGAZZI.- Estamos de acuerdo en que el proyecto tiene que mencionar a los auxiliares de 
enfermería sin que pierda la preeminencia de regular la profesión. Por lo tanto, el problema del artículo 
5* es que habla de los auxiliares de enfermería en sí mismos. Si tuviera otro enfoque y dijera que en 
el ejercicio de la profesión habrá auxiliares de enfermería que actuarán bajo la supervisión del 
licenciado, seguiríamos manteniendo a este último como sujeto de nuestro razonamiento y lo 
expresaríamos de otra manera. Me parece que dentro de los cometidos de los licenciados deberíamos 
establecer que habrá auxiliares que colaborarán con él. El error que cometimos fue poner como sujeto 
de definición al auxiliar de enfermería, cuando en realidad el sujeto de definición debería ser el 
desempeño del licenciado, que podrá contar con auxiliares bajo su supervisión. Si lo estableciéramos 
así, seguiríamos hablando de los licenciados. 


SEÑOR MOREIRA.- Hay que establecer la doble categoría. 


SEÑOR SOLARI.- Esa es otra alternativa interesante. En ese caso, podríamos cambiar el 
encabezamiento o agregar un acápite al artículo 5% que dijera, por ejemplo: “En la ejecución de las 
acciones comprendidas en el Proceso de Atención de Enfermería” -que es un concepto operativo o 
metodológico- “participarán los auxiliares de enfermería, que deberán cumplir con los siguientes 
requisitos”, a continuación de lo cual irían los literales a) y b) del artículo 5”. Luego seguiría el artículo 


6%, “De las actividades de los Auxiliares de Enfermería”. Se trata, entonces, de establecer un enganche 
con el resto del proyecto de ley. 


SEÑOR MOREIRA.- En realidad, la profesión es de licenciado; el otro cargo no es profesional. 


SEÑOR SOLARI.- Estoy de acuerdo, señor Senador. Lo que acabo de indicar y que voy a repetir va en 
el sentido de lo que dijo el señor Senador Agazzi: “En la ejecución de las acciones comprendidas en el 
proceso de atención de enfermería” -que es un concepto operativo o metodológico- “participarán los 
Auxiliares de Enfermería que deberán cumplir con los siguientes requisitos”. A continuación deberían 
colocarse los actuales literales a) y b) del artículo 5%, mientras que el artículo 6% quedaría tal cual está. 


SEÑOR MOREIRA.- Propongo que cada uno de los señores Senadores haga una redacción tentativa y 
que las cotejemos en la próxima sesión. 


SEÑOR SOLARI.- Teniendo en cuenta la propuesta del señor Senador Moreira, debemos dejar en 
suspenso estos artículos. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, el artículo 6% debería quedar tal como está. 
SEÑOR SOLARI.- De todas maneras, propongo que por las dudas posterguemos los artículos 5* y 6*. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Queda postergada la consideración de los artículos 5* y 6*. 

(Apoyados) 

-Léase el artículo 7. 


“Artículo 7*.- (De la supervisión y limitación en el ejercicio). Los profesionales enfermeros 
(Licenciados) deberán acreditar periódicamente su actualización científica y su idoneidad profesional, 
según corresponda, ante las respectivas instituciones formadoras. Los certificados que se expidan 
sobre actualizaciones, capacitación y otros estarán sujetos a los requisitos establecidos por las 
Instituciones referidas en el artículo 3% de la presente ley. 


La falta de acreditaciones en un plazo de cinco años será considerado como condición 
limitante para el acceso a cargos de ascenso. Todo integrante de enfermería con título habilitante que 
haya permanecido cinco años o más sin ejercer su profesión, deberá actualizarse de acuerdo a los 
requisitos establecidos por las instituciones del artículo 3% de la presente ley, para ejercer su actividad 
como tal.” 


-En consideración. 
Este artículo vuelve a nombrar los profesionales licenciados. 
SEÑOR AGAZZI.- Creo que debería decir “los licenciados en enfermería”. 


SEÑOR SOLARI.- El segundo inciso del artículo me genera cierta dificultad porque mezcla la 
capacitación necesaria para ejercer determinada actividad profesional con la carrera funcional. 
Personalmente, esto me rechina puesto que la persona cumple con los requisitos en cuanto a su 
formación y habilitación o no, pero no es de recibo que por no cumplir totalmente con los requisitos no 
pueda ascender. Sugiero suprimir el inicio del segundo inciso que dice: “La falta de acreditaciones en 
un plazo de cinco años será considerada como condición limitante para el acceso a cargos de 
ascenso”. Sin embargo, estoy de acuerdo con el resto del inciso que establece que todo integrante de 
enfermería con título habilitante que haya permanecido cinco años o más sin ejercer su profesión, 
deberá actualizarse de acuerdo con los requisitos establecidos para ejercer su actividad como tal. Es 


decir, el licenciado en enfermería que por un período de cinco años no ejerció, antes de volver a 
hacerlo tendrá que demostrar que está debidamente capacitado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Se pretende que los ascensos se realicen por méritos o por designación 
directa? Considero que la seriedad la da que los ascensos se hagan por méritos. Creo que una de las 
condicionantes es que el licenciado en enfermería tenga que acreditar los méritos a los efectos de que 
sean tomados en cuenta cuando se llama a un ascenso. Si no queremos hacerlo a través del criterio de 
designación directa y se lo quiere hacer con un criterio racional, evidentemente se va a llevar a un 
grado de ascenso a quien durante cinco años haya acreditado capacitación. 


SEÑOR MOREIRA.- A mi entender, no es clara la redacción de este inciso. No existe la categoría 
“acceso a cargos de ascenso”, sino que es ascenso de categoría funcional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo en que el sentido no es el correcto. 


SEÑOR SOLARI.- Cuando me reuní con la Asociación de Enfermeros y las escuelas de enfermería 
noté que hacían hincapié en que esta iniciativa no se refería al ejercicio de la enfermería dentro de las 
instituciones, ya sea públicas o privadas, sino a su consideración como profesión universitaria. 
Concretamente, se trata de que puedan poner un consultorio y hacer determinadas actividades que 
están dentro del proceso de atención de enfermería, etcétera. 


En cuanto a los ascensos estamos ante un tema netamente institucional. Concuerdo con el 
criterio de que los ascensos deben ser realizados sobre la base de méritos, pero me parece que este 
no es el lugar para establecerlo. Esta norma debería decir que el licenciado en enfermería que está 
debidamente formado y capacitado y que tiene su título registrado, está autorizado para ejercer; el 
Estado uruguayo le permite ejercer esa profesión. Si la persona no está debidamente formada, no está 
registrada o habilitada, no puede ejercer esa profesión. Los ascensos dentro de instituciones mutuales, 
ASSE o sanatorios privados son otro tema y no son materia de esta iniciativa. Por eso propongo 
suprimir esta disposición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Supongo que la introducción de esta norma, que fuera aceptada por las 
licenciadas en enfermería, se realiza a los efectos de garantizar que su actividad en los prestadores de 
salud tenga determinadas condicionantes. Me refiero, precisamente, al hecho de que las instituciones o 
prestadores de salud marquen pautas diferentes para ascensos y que estos no sean tenidos en cuenta. 
Creo que esta es una salvaguarda general que se incluye en un artículo, en un soporte legal, para que 
les dé garantías de que los ascensos se realicen en el caso de aquellos profesionales que están 
realmente acreditados y capacitados para su función. Me parece que esta es una cláusula de garantía 
que se pretende plasmar en la iniciativa. 


SEÑOR MOREIRA.- Quisiera hacer una observación sobre este punto. 


Creo que esto puede ser aplicable a la Administración Pública, donde hay un régimen de 
ascenso establecido estatutariamente, pero en los estatutos de las instituciones mutuales no está 
previsto cómo se realizan los ascensos; inclusive, muchas veces se asciende “a dedo”. Entonces, 
incluir esta norma en esos casos va a ser totalmente irrelevante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No, señor Senador, si hay un supuesto legal, no va a ser irrelevante. 


SEÑOR MOREIRA.- En esos casos, en general, se depende de la voluntad de las instituciones. Creo 
que el tema a nivel de las instituciones privadas es mucho más laxo y los ascensos no están 
reglamentados; sí lo están en el Estado, donde la situación es distinta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si después esta ley es reglamentada por el Ministerio de Salud Pública para 
el funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud y sus prestadores, la norma se hace 
obligatoria. Las instituciones que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud, de acuerdo con la 


ley, tendrán la obligación de poner en marcha los mecanismos de ascenso en base a esta disposición. 
Me parece que esa es la idea. 


Lo que dice el señor Senador es cierto ahora, aunque no es lo mejor. Creo que con esto se 
busca perfeccionar el sistema y darle garantías, al igual que a la propia profesión. 


SEÑOR AGAZZI.- En lo personal, creo que este artículo es una barbaridad. No hay ninguna profesión 
que tenga esta limitación. 


SEÑOR SOLARI.- Aquí se trata de la pérdida automática de la condición profesional a los cinco años 
del no ejercicio. 


SEÑOR AGAZZI.- Para que puedan desempeñar su actividad a estas personas se les pone como 
condición que deben actualizarse. Si no lo hacen, a los cinco años pierden su profesión. ¡Imagínense 
que esto ocurra en otros casos! Para los médicos no existe esta norma. Si un médico quiere se 
perfecciona y, si no lo desea, no lo hace; según el grado que alcance en sus conocimientos será el 
nivel de responsabilidad al que podrá llegar. 


En el último inciso del artículo 7% se dice “La falta de acreditaciones en un plazo de cinco 
años será considerado como condición limitante para el acceso a cargos de ascenso. Todo integrante 
de enfermería con título habilitante que haya permanecido cinco años o más sin ejercer su profesión, 
deberá actualizarse de acuerdo a los requisitos establecidos por las instituciones del artículo 3% de la 
presente ley, para ejercer su actividad como tal.” Quiere decir que si la persona no se actualiza, la 
echan de su profesión. Me parece que esto es adueñarse de los que son enfermeros y de los que no lo 
son. Francamente, creo que es una barbaridad, aunque desconozco el tema de la enfermería. 
Considero que está bien que haya una acreditación periódica en la actualización. Inclusive, propongo 
una modificación al último párrafo del inciso primero, que podría expresar: “Los certificados que se 
expidan sobre actualizaciones, capacitación y otros estarán sujetos a los requisitos establecidos por las 
instituciones referidas en el artículo 3% de la presente ley, los que serán tenidos en cuenta 
prioritariamente en la carrera de los profesionales de la enfermería.” Me parece que está bien que las 
actualizaciones sean registradas y tenidas en cuenta, como ocurre con cualquier otro funcionario. 
Ahora bien, establecer que si no se actualiza no puede ejercer la profesión, implica que la ley regule las 
funciones y el egreso de la carrera. Supongamos que la Universidad de la República le otorga a una 
persona el título de licenciado; a ese profesional se le saca el título si no se actualiza. Aquí se 
establece el criterio de un título por un tiempo. Pero quizás sea algo interno de la salud, por cómo se 
da la realidad en esa área. 


SEÑOR SOLARI.- Sería la primera instancia en la que habría una norma de este tipo en el Uruguay. 
Hay otros países en que existen disposiciones como esta, pero rigen para todos los profesionales de la 
salud, y no sé si establecen este plazo de cinco años. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Llama la atención el hecho de que ellos estuvieron de acuerdo con esta 
norma. 


SEÑOR AGAZZI.- Quizás haya una lucha de grupos, pero nosotros tenemos que hacer una ley para el 
Uruguay. 


SEÑOR SOLARI.- Además, nuestro país cuenta con pocos licenciados en enfermería y tiene una 
corriente emigratoria relativamente importante. En ese marco, creo que este segundo inciso no ayuda a 
tener más licenciados en enfermería; en todo caso, disminuye la cantidad de aquellos que están en 
capacidad de ejercer la profesión. Los que están en el exterior no van a poder ejercer porque no van a 
tener las acreditaciones, pero los que están en el país, trabajando bien pero que no hayan podido 
realizar cursos de actualización, tampoco van a poder ejercer. Me parece que esta disposición va en 
contra de uno de los objetivos que se persigue, que es mejorar la cantidad de profesionales. La 
intención es muy buena, pero la norma termina siendo restrictiva de la oferta. 


El primer inciso ya establece que los profesionales deberán acreditar periódicamente su 
actualización científica y su idoneidad profesional; entonces, me parece que el objetivo ya está 
contemplado. Aquí se quiere establecer un elemento sancionatorio, pero es muy draconiano y va en 
contra de uno de los objetivos que estamos tratando de conseguir: que la profesión sea más respetada 
y que haya mayor cantidad de profesionales. 


En definitiva, creo que habría que suprimir todo el segundo inciso. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece que en el primer inciso se podría incorporar un complemento que 
estableciera: “los que serán tenidos en cuenta prioritariamente en la carrera de los profesionales de la 
enfermería”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tengo algunas dudas sobre este punto. En primer lugar, como ya señalé, hay 
que tener en cuenta que los propios profesionales no discutieron esta parte del artículo; es más, creo 
que la defendieron. A su vez, me pregunto si no estaremos eliminando garantías para el desempeño 
correcto de la función, porque aquí se está exigiendo que para ejercer la profesión la persona tenga las 
acreditaciones necesarias. 


SEÑOR SOLARI.- Esta exigencia no la tenemos los médicos. 
SEÑOR AGAZZI.- Tampoco la tenemos los ingenieros. 


SEÑOR SOLARI.- Sí, pero hago referencia a los médicos porque estamos dentro del ámbito de la 
salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo en que esto es algo innovador. 


SEÑOR SOLARI.- En todo caso, si estuviéramos regulando la calidad de toda la atención de salud y 
pusiéramos una norma jurídica de estas características para todos los profesionales de la salud, sería 
más defendible. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ahora me surge otro argumento, pero en contra. Si esto es así, va contra la 
libertad de trabajo. 


SEÑOR SOLARI.- Toda regulación de una actividad profesional restringe la libertad de trabajo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, pero esta lo hace en el sentido máximo, ya que no podrían trabajar. 


SEÑOR SOLARI.- No podrían trabajar como licenciados, pero podrían hacerlo en otra cosa. Además, 
la misma ley le dice a todo el resto de la población que no puede trabajar como enfermero si no tiene el 
título, por lo que siempre hay una modificación de la libertad de trabajo en la regulación de una 
profesión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, pero en este caso se es muy específico; se dice que no podrá ejercer. 


SEÑOR MOREIRA.- Quisiera saber cuáles son los cursos de actualización y cómo se acredita la 
idoneidad profesional, porque no sé si en los hechos eso se hace. En general, eso es voluntario; por 
ejemplo, ningún abogado es obligado a actualizarse o a hacer un doctorado, y creo que los médicos 
tampoco. 


SEÑOR SOLARI.- Si no me equivoco, hay algunas resoluciones ministeriales de la época del doctor 
Touyá que obligan a la actualización, pero que no llegan a la suspensión del título como en este caso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cuando aprobamos la Ley N* 18.591, de colegiación médica, discutimos 
mucho un artículo que, dentro de las sanciones que establecía, incluía la pérdida del título. Finalmente 
no se incluyó en función de la teoría del derecho al trabajo. 


SEÑOR SOLARI.- No tengo aquí la Ley Orgánica, pero creo que es competencia exclusiva de la 
Comisión Honoraria de Salud Pública la suspensión del título y, naturalmente, con las garantías del 
debido proceso. 


SEÑOR MOREIRA.- Creo que alcanza con incluir el primer inciso perfeccionado. 


SEÑOR SOLARI.- Estoy de acuerdo. Además, me parece que debe ser bastante difícil demostrar que 
una persona no ejerció nada de su actividad durante cinco años. 


SEÑOR AGAZZI.- En realidad, existen los mecanismos para realizar la actualización profesional, pero 
eso debe ser a voluntad del profesional; si lo hace, ello significa puntos a favor en su carrera. Pero no 
se puede poner la obligatoriedad de realizarlos so pena de no poder trabajar más. Por ejemplo, si una 
enfermera tiene dos hijos en forma seguida y, por ello, queda un tiempo sin poder trabajar, para volver 
a ejercer la actividad tiene que actualizarse, es decir estudiar de nuevo enfermería. Me parece que esto 
es una cuestión muy dura, que quizás los enfermeros lo sientan así, pero nosotros tenemos que pensar 
la ley como Legisladores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No es garantista porque estamos hablando de que una persona no ejerció una 
actividad durante cinco años. Ahora bien, si durante ese lapso no la ejerció, estuvo desvinculado de la 
actividad, para volver a ella parecería lógico que debiera demostrar determinada capacidad. 


SEÑOR AGAZZI.- Por ejemplo, podemos poner el caso de un ingeniero que hace cálculo de hormigón 
para resistencia de edificios. 


SEÑOR SOLAR!I.- Sería bueno que resolviéramos el artículo 7*. 


SEÑOR AGAZZ!.- Me parece que el artículo 7%, con la redacción mejorada del inciso primero, que se 
refiere a los licenciados en enfermería, es correcto, y creo que alcanza con que esto le dé garantías al 
licenciado en el sentido de que va a ser tenido en cuenta en forma prioritaria en su carrera. A su vez, 
no hay que incluir que la falta de acreditaciones en un plazo de cinco años va a ser una limitante para 
su ascenso; esto lo tiene que estipular el que lo contrata. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo. 


SEÑOR AGAZZI.- El artículo 7? quedaría redactado de la siguiente manera: “Artículo 7% (De la 
supervisión y limitación en el ejercicio).- Los Licenciados en Enfermería deberán acreditar 
periódicamente su actualización científica y su idoneidad profesional, según corresponda, ante las 
respectivas instituciones formadoras. Los certificados que se expidan sobre actualizaciones, 
capacitación y otros estarán sujetos a los requisitos establecidos por las instituciones referidas en el 
artículo 3% de la presente ley, los que serán tenidos en cuenta prioritariamente en su carrera 
profesional”. 


SEÑOR SOLARI.- Entonces, el artículo 7% cambia la explicación inicial porque no es tanto de la 
supervisión y limitación en el ejercicio, sino de la educación o de la capacitación continua en el 
ejercicio. 


SEÑOR MOREIRA.- Hay que eliminar el título del artículo. 


SEÑOR SOLARI.- Entonces, suprimimos la palabra “limitación”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 7% con las 
modificaciones propuestas en Sala. 


(Se vota:) 

-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Pasamos al artículo 8*. 

Léase. 

(Se lee:) 


“Artículo 8*.- Sin perjuicio de la aplicación de las normas legales nacionales pertinentes, las 
condiciones laborales del personal de enfermería en lo relativo a medio ambiente laboral, salarios, 
aspectos de la tarea y de la organización institucional, tendrán presente lo estipulado en el Convenio 

N* 149 (Recomendación N* 157) de la Organización Internacional del Trabajo, ratificado por la 
República Oriental del Uruguay, por el Decreto-Ley N* 14.096, del 2 de julio de 1979.” 


-En consideración. 


SEÑOR MOREIRA.- Acá está reproducido el Convenio aprobado por Decreto Ley N* 14.096, del año 
1979, sobre personal de enfermería. El propio Convenio, cuando habla de personal de enfermería, dice 
“A los efectos del presente Convenio, la expresión personal de enfermería”. Por tanto, esto contempla 
todas las categorías de personal que prestan asistencia y servicio de enfermería. Entonces, acá hay 
una serie de normas tuitivas que tienen que ver con la especialidad del trabajo y, a su vez, los 
protegen. Además, es un Convenio que está rigiendo, así que no tengo nada que decir sobre este 
artículo. 


SEÑOR SOLARI.- Estoy de acuerdo también con la redacción del artículo 8*. 


SEÑOR AGAZZI.- Tengo un cierto reparo con un giro idiomático utilizado aquí. La norma expresa: “Sin 
perjuicio de la aplicación de las normas legales nacionales pertinentes, las condiciones laborales del 
personal de enfermería en lo relativo a medio ambiente laboral, salarios, aspectos de la tarea y de la 
organización institucional, tendrán presente lo estipulado en el Convenio N?2 149” . Creo que no es 
buena la expresión “tendrán presente lo estipulado en el Convenio” y sería mejor que dijera: “se 
regirán por lo estipulado en el Convenio”. 


SEÑOR MOREIRA.- Lo que ocurre es que algunas normas son recomendaciones y no son 
vinculantes, por lo que no me parece que esté mal esa expresión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar el artículo 8 en su redacción actual. 
(Se vota:) 
-4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Los artículos 5% y 6% quedaron pendientes de resolución a la espera de las modificaciones 
que va a realizar el señor Senador Moreira. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 19 y 36 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


